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RESUMEN

Introduccion: La caries dental es una enfermedad infec-
ciosa de origen multifactorial y representa un importante pro-
blema de salud a nivel mundial. El objetivo del presente es-
tudio fue establecer la relacion entre la caries dental y la
adherencia a la dieta mediterranea mediante el cuestionario
KIDMED en una muestra de nifnos de edades comprendidas
entre 3 y 9 afos.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio transversal en una
muestra de 268 nifios valencianos. En primer lugar, se realizd
el cuestionario KIDMED para determinar la adherencia a la
dieta mediterranea del paciente. En segundo lugar, se realizd
una exploracion clinica de los dientes temporales empleando
el indice cod y cos. Se realizd un analisis estadistico descrip-
tivo e inferencial, este Ultimo empleando la prueba de
Kruskal-Wallis.

Resultados: El 63,4% de la poblacion estudiada presen-
taba caries, encontrando una media de cod de 0,234 y de cos
de 0,098. El valor medio de indice KIDMED fue de 7,116 con
unos valores que oscilaban entre -1 y 11. Se clasifico a los pa-
cientes en alta adherencia a la dieta mediterranea (47,4%),
adherencia media (47%) y baja adherencia a la dieta medite-
rranea (5,6%). Se observo una relacion entre el indice cod y
cos y una baja adherencia a la dieta mediterranea siendo es-
tadisticamente significativa (p=0,000).
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Conclusiones: Se observé una asociacion directa entre la
caries dental en nifios y la baja adherencia a la dieta medite-
rranea.
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ABSTRACT

Background: Dental caries is a multifactorial infectious
disease which represents an important health problem world-
wide. The aim of the present study was to establish the rela-
tionship between dental caries and adherence to the
Mediterranean diet through the KIDMED questionnaire in a
population of 3-9 year old children.

Methods: A cross-sectional study was conducted in a pop-
ulation of 268 Valencian children aged 3 to 9. First of all,
questionnaire KIDMED was filled out by every patient/care-
giver to determine the adherence of every patient to the
Mediterranean diet. Afterwards, a clinical exploration of the
temporary teeth was carried out using dmf and dmfs indexes.
Descriptive and inferential statistical analysis were performed
using Kruskal-Wallis test.

Results: 63,4% of the studied population presented
caries. The dmf and dmfs indexes obtained were 0,234 and
0,098 respectively. The mean value of the KIDMED index was
7,116 showing values from -1 to 11. Patients were classified
as follows: High adherence to Mediterranean diet (47,4%),
medium adherence (47%) and low adherence (5,6%). A sta-
tistically significant relationship was also found between dmf
and dmfs indexes and a low adherence to the Mediterranean
diet (p=0,000).
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Conclusions: A direct association was observed between
dental caries in children and the low adherence to the
Mediterranean diet.
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INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad infecciosa de origen
microbiano, localizada en los tejidos duros dentarios, que se
inicia con una desmineralizacién del esmalte por acidos or-
ganicos producidos por bacterias orales especificas que me-
tabolizan a los carbohidratos de la dietal3. La caries dental
se considera una enfermedad multifactorial en la que inte-
raccionan diversos factores: carbohidratos fermentables,
bacterias cariogénicas orales, un diente susceptible, canti-
dad y componentes de la saliva, mala higiene bucal. Dichos
factores en el tiempo contribuyen al inicio y progresion de la
enfermedad?4>3,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries
dental sigue siendo un importante problema de salud en la
mayoria de los paises industrializados, afectando aproxima-
damente entre el 60 y el 90% de los nifios en edad escolar®,

La caries dental, sobre todo en estadios mas avanzados
puede generar a nivel bucal dolor, inflamacién, sangrado gin-
gival y abscesos, que generan una pérdida dentaria y su pos-
terior pérdida de espacio en el arco dentario. Ademas esta re-
lacionado con algunas enfermedad sistémicas como
problemas cardiacos, accidentes cerebrovasculares y enfer-
medades respiratorias, ya que pueden causar infecciones cré-
nicas en el cuerpol245,

Es necesario destacar la importancia que tiene una ade-
cuada alimentacidn, especialmente en las etapas tempranas
de la vida. En las Ultimas décadas existe un consenso sobre
la relacion directa que existe entre una dieta inadecuada y sus
efectos negativos sobre la salud y mas concretamente sobre
la salud oral”™.

La dieta mediterranea es un patrén alimentario propio de la
comida tradicional de los paises del mediterraneo de media-
dos del siglo XX. Se considera un modelo de dieta saludable,
caracterizada por limitar el consumo de carnes, incrementar
los alimentos de origen vegetal como frutas, verduras, horta-
lizas, cereales como el trigo, la cebada, el centeno o la espelta
y legumbres como las habas, los garbanzos, las alubias o las
lentejas”10-13, Ademas de usar el aceite de oliva virgen extra
como principal fuente de grasa, proporcionando vitaminas y
acido oleico y linoleico necesarios para satisfacer los requeri-
mientos metabdlicos de las personas? 121415,

Los habitos alimentarios en los paises mediterraneos han
sufrido un rapido e importante deterioro, especialmente en
las personas mas jovenes, como consecuencia de los cambios

socioculturales que inevitablemente afectan a las preferencias
alimentarias8-10:15,

Hasta la década de los 60 la adherencia en Espafia a la
dieta mediterranea era modélica, sin embargo a partir de ese
momento gracias a la globalizacion, el progreso y la evolucion
de la industria agroalimentaria se ha generado el abandona
de la dieta mediterranea® i,

El deterioro del patron alimentario y la disminucién de la
adherencia a la dieta mediterranea suponen un riesgo impor-
tante para nifos y adolescentes, ya que necesitan una ali-
mentacion saludable que asegure un crecimiento y desarrollo
optimos. Ademas es un momento de afianzamiento de los es-
tilos de vida y condiciona los buenos habitos a lo largo de
toda la vida810.11,

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la
relacién entre la caries dental y la adherencia a la dieta me-
diterranea mediante el cuestionario KIDMED en una muestra
de 268 nifios de edades comprendidas entre 3 y 9 afos.

MATERIAL Y METODOS

Para ello se disefid el presente estudio transversal, descrip-
tivo y correlacional que fue realizado cumpliendo la normativa
STROBE para estudios transversales y aprobado por el Comité
de Investigacion Etica de la Universidad CEU Cardenal
Herrera, Valencia, Espafia (CEI20/066).

La seleccién de la muestra se llevd a cabo mediante un
muestreo aleatorio simple mediante el programa Epidat 4, se-
leccionando al azar a 268 pacientes del total de pacientes que
acudieron a una clinica odontoldgica durante los afios 2019 y
2020. Los criterios de inclusion establecidos para el estudio
fueron: tener cumplidos los 3 afios y no haber cumplido los
10 afos, que los padres/tutores hubiesen firmado el consen-
timiento informado y cumplimentado correcta y completa-
mente el cuestionario del estudio.

Los criterios de exclusion por su parte fueron: no haber fir-
mado el consentimiento informado, no haber rellenado co-
rrecta y completamente el cuestionario, presentar discapaci-
dades fisicas, psiquicas o sensoriales que impidieran la
realizacion de la exploracion clinica, ser portadores de apara-
tos de ortodoncia o mantenedores de espacio, presentar cual-
quier defecto de esmalte tanto de origen genético como am-
biental y presentar fracturas dentarias.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizd la formula
para la estimacion descriptiva de una sola proporcién con un
intervalo de confianza del 95% y una precision del 3%, con-
cluyendo que se necesitaria un tamafio de muestra de 203
pacientes. Se tomd como referencia el valor 270 para prever
posibles pérdidas a lo largo del estudio.

De manera previa al inicio del estudio, se ensayo la proto-
colizacion del estudio en 25 pacientes. Los resultados obteni-
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dos en estos pacientes no fueron incluidos en la base de da-
tos. Este ensayo permitié la calibracién de la investigadora
principal para el diagndstico clinico de las lesiones careosas.
En los examenes de calibracion se obtuvo un valor Kappa in-
traexaminador de 0,95.

Todos los individuos de la muestra fueron incluidos en el es-
tudio cuando acudieron a una clinica odontoldgica de Valencia
para recibir tratamiento odontopediatrico. Durante la primera
visita, se comprobd la pertinencia de la seleccion del paciente,
entregd al padre, madre o tutor responsable del menor una
breve descripcion por escrito del estudio, su objetivo y la ra-
zO6n de seleccion del menor, acompafiado de un consenti-
miento informado y el cuestionario KIDMED.

El cuestionario KIDMED desarrollado por Serra-Majem et
al.1718 es un instrumento de puntuacion sencillo utilizado en
nifios y jovenes para conocer su adherencia a la dieta medi-
terranea’. Consiste en un cuestionario de 16 preguntas
acerca del consumo de frutas y zumos, verduras, pescados,
legumbres, pasta o arroz, y lacteos. Ademas también valora
el consumo de comida rapida, bolleria industrial y sobre el ha-
bito de desayunar. Las respuestas deben contestarse con si 0
no y se valoran con un punto positivo (+1) si se acercan al
modelo de dieta y con un punto negativo (-1) si se alejan. La
valoraciéon numérica oscila entre 0 (minima adherencia) y 12
(maxima adherencia), con los siguientes rangos: puntuacion
8 dieta 6ptima (alta adherencia al patron mediterraneo); pun-
tuacion 4-7 necesidad de mejorar (adherencia media) y pun-
tuacion <3 dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Una vez firmado el consentimiento y cumplimentado el
cuestionario, la investigadora 1 realizd la exploracion clinica al
paciente empleando un espejo plano del N° 5 (Hu-Friedy,
Roterdam/Paises Bajos) y una sonda periodontal de la OMS
11.5B (Hu-Friedy, Roterdam/Paises Bajos), registrd en el
odontograma los dientes temporales presentes en boca y se
determinaron los indices cod y cos.

El indice cod es el niUmero de dientes temporales careados
y obturados dividido entre el nimero de dientes temporales
presentes en boca. El indice cos es el niUmero de superficies
dentales temporales careadas y obturadas dividido entre el n-
mero de superficies de dientes temporales presentes en boca.

Tratamiento estadistico de los datos

El andlisis estadistico se realizd utilizando el paquete esta-
distico IBM SPSS Statistics 15.0 utilizando para el analisis des-
criptivo el niUmero de sujetos (n), los valores medios, la des-
viacion tipica (D.T.) y los valores minimos y maximos. Las
pruebas de normalidad se comprobaron mediante las pruebas
de Kolmogorov-Smirnov, observando una muestra no normal.
Para el andlisis inferencial se utilizd la prueba de Kruskal-
Wallis para correlacionar el indice KIDMED con la frecuencia
de caries, mediante los indices cod y cos. Se establecié un ni-
vel de confianza del 95%.
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RESULTADOS

En este estudio participaron 268 nifios, 128 (47,8%) nifios y
140 (52,2%) nifas de edades comprendidas entre 3 y 9 aios,
con una media de edad de 88 meses (7 afios y 4 meses).

Al realizar el andlisis descriptivo se observé que el 63,4%
de la poblacién estudiada presentaba caries. La media de cod
en los nifios fue de 0,234 con valores que oscilan entre el 0 y
el 1. Respecto al cos la media fue de 0,098 con valores que
oscilan entre 0 y 0,9.

Al analizar el indice KIDMED se observo que el valor de la
media fue de 7,116 con unos valores que oscilan entre -1 y
11. Siendo mas frecuente el valor 8 (19,8%), seguido del va-
lor 7 (16%). En la figura 1 podemos observar la distribucion
de la frecuencia del indice KIDMED.

Al realizar el andlisis de frecuencias de la adherencia a la
dieta mediterranea a partir del indice KIDMED se observo,
como muestra la figura 2, que la mayoria de los pacientes
presentaban una adherencia a la dieta mediterranea alta
(47,4%) y media (47%).

En el andlisis inferencial de la muestra se observo, como se
muestra en la tabla 1, que en el cod y cos el rango promedio
fue mayor para el valor -1 del indice KIDMED, disminuyendo
a medida que aumentaba el valor del indice KIDMED, lle-

Tabla 1. Relacién entre los indices cod y cos y el indice KIDMED

INbICE | pioMEDIo | pROMEDIO
cod cos
-1 265,50 257,50
0 181,75 183,00
1 187,83 225,50
2 255,00 212,00
3 209,25 215,81
4 155,41 158,36
5 151,19 148,40
6 136,53 139,00
7 130,23 127,45
8 136,25 138,43
9 108,47 103,36
10 93,84 95,45
11 150,35 150,80
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Figura 1. Distribucién de la frecuencia de los valores del indice KIDMED en la poblacién estudiada

KIDMED

60—

a0

[} O
(== [=]
1 1

Frecuencia

%)
[=]
1

100 00 100 2,00

|
3,00

KIDMED

I ] T ] I
400 500 600 700 800 900 1000 11,00

Figura 2. Distribucién de la adherencia a la dieta mediterrdnea en la poblacion estudiada
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gando al valor minimo de promedio en el valor 11, siendo es-
tos valores estadisticamente significativos (p=0,000)

Al analizar la relacion entre el indice cod y cos y la adhe-
rencia a la dieta mediterranea se observd que el rango pro-
medio fue mayor para los pacientes que presentaban una
baja adherencia a la dieta mediterranea y menor para los pa-
cientes que presentaban una alta adherencia a la dieta medi-
terranea, siendo estos valores estadisticamente significativos
(p=0,000).

DISCUSION

La caries dental es una enfermedad infecciosa que afecta
a un gran nimero de nifios, sobre todo en los paises indus-
trializados!%-23, En el presente estudio se examind la relacion
entre la calidad de la dieta y la caries dental en nifios, ob-
servando una relacion directa entre los pacientes con caries
dental y su baja adherencia a la dieta mediterranea. Se sabe
que el riesgo de caries aumenta con la edad porque la ex-
posicion a factores de riesgo cariogénicos, incluidos los ali-
mentos, se prolonga en el tiempo!824, En el presente estu-
dio se observd que el 63,4% de los pacientes presentaban
caries, encontrando una media en la frecuencia de cod en
los nifios de 0,234 con valores que oscilan entre el 0 y el 1.
Respecto al cos la media en la frecuencia encontrada fue de
0,098 con valores que oscilan entre 0 y 0,9. Al analizar la in-
cidencia de caries en el estudio de Younus y cols. y Utami la
incidencia de caries fue mayor, observandola en el 87,61%
y el 75,4% de la poblacidon estudiada. Estudios similares
abalan estos resultados?5:25,

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacién del cues-
tionario KIDMED sobre habitos alimentarios revelan que el
47,7% y el 40% de los nifios presentaba una alta y media ad-
herencia a la dieta mediterranea, mientras que solo el 5,6%
de los pacientes estudiados presentaba una adherencia baja.
Resultados similares podemos observar en los estudios de
Barja-Fernandez y cols.® y Serra-Majem!’ donde observaron
que entre el 3,2% vy el 7% de los nifios presentaban una ad-
herencia baja y entre el 44% vy el 49% presentaban una ad-
herencia alta. Sin embargo, en los estudios de Carrillo y
Ramirez-Vélez’ y Baydermir?’ se observd un porcentaje supe-
rior en los pacientes con baja adherencia a la dieta medite-
rranea, siendo este de 14,4% y 42,7% respectivamente. Al
estudiar la adherencia a la dieta mediterranea en los Ultimos
10 afios se puede observar resultados dispares con valores
que oscilan entre el 2,9 y el 46,8% en pacientes con baja ad-
herencia y entre 4,3% y 48,5% en pacientes con alta adhe-
rencia a la dieta mediterranea, observando resultados mas si-
milares entre todos los estudios al analizar los pacientes con
adherencia media a la dieta mediterraneal#28,

En el presente estudio, al relacionar la caries mediante los
indices cod y cos con el indice KIDMED se observé una rela-
cién directamente proporcional entre la prevalencia de caries
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y la poca adherencia a la dieta mediterranea, siendo estos va-
lores estadisticamente significativos.

La relacion entre la caries dental y la adherencia a la dieta
mediterranea mediante el indice KIDMED no se ha estudiado
en profundidad.

Por un lado es imprescindible analizar los alimentos indivi-
dualmente por su alto potencial cariogénico como conse-
cuencia de los azlcares presentes y su consistencia o por su
bajo potencial cariogénico como consecuencia de su alto con-
tenido mineral. Por otro lado es necesario realizar un estudio
completo de la dieta para determinar su potencial de desa-
rrollar la enfermedad dental®.

Ademas la caries dental es una enfermedad infecciosa con-
siderada actualmente como una disbiosis causada por el con-
sumo de azucares y relacionada directamente con una defi-
ciente higiene oral. Por ello es necesario educar a la sociedad
y dedicar mas esfuerzos en terapias preventivas, concien-
ciando de la importancia de una dieta equilibrada y libre de
azUcares, una higiene adecuada con pastas dentifricas fluora-
das y revisiones periodicas al odontopediatra.

CONCLUSION

En el presente estudio se observé una asociacién directa
entre la caries dental en nifos y la baja adherencia a la dieta
mediterranea, determinando que la incidencia de caries era
menor en los pacientes que presentaban una media o alta ad-
herencia a la dieta mediterranea.

Podemos determinar que la infancia es un periodo muy es-
pecial en el que se adquieren habitos dietéticos y bucales sa-
ludables, siendo esencial la adquisicién de un patrén alimen-
tario correcto para prevenir la enfermedad.

Es necesario realizar mas estudios que correlacionen la
dieta mediterranea y la caries dental en la infancia con el ob-
jetivo de desarrollar estrategias dietéticas para la prevencion
de la enfermedad.
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